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STAATSCOURANT 

Officiële uitgave van het Koninkrijk der Nederlanden sinds 1814. 


Uitspraak Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg 

Nr C2013.263 

Beslissing in de zaak onder nummer C2013.263 van: 

A., wonende te B., appellante, klaagster in eerste aanleg, 

gemachtigde: C., 

tegen 

D., cardioloog, werkzaam te E., verweerder in beide instanties, 
gemachtigde: mr. V.C.A.A.V. Daniels, advocaat te Utrecht. 

1. Verloop van de procedure 

A. - hierna klaagster - heeft op 12 september 2012 bij het Regionaal Tuchtcollege te Eindhoven tegen 
D. - hierna de cardioloog - een klacht ingediend. Bij beslissing van 11 april 2013, onder nummer 
12153b heeft dat College de klacht afgewezen. Klaagster is van die beslissing tijdig in hoger beroep 
gekomen. De cardioloog heeft een verweerschrift in hoger beroep ingediend. 

De zaak is in hoger beroep tegelijkertijd maar niet gevoegd met de zaak C2013.262 behandeld ter 
openbare terechtzitting van het Centraal Tuchtcollege van 9 oktober 2014, waar zijn verschenen de 
cardioloog, bijgestaan door mr. V.C.A.A.V. Daniels voornoemd. Klaagster en haar gemachtigde zijn 
met kennisgeving vooraf niet verschenen. 

2. Beslissing in eerste aanleg 

Het Regionaal Tuchtcollege heeft aan zijn beslissing het volgende ten grondslag gelegd: 

" (...) 2. De feiten 

Het gaat in deze zaak om het volgende: 

Klaagster, sinds 2003 bekend met paroxysmaal atriumfribrillatie en supraventriculaire tachycar- 
dieën met een zeer matige medicatie tolerantie, is door haar behandelend cardioloog bij brief van 
22 juli 2008 verwezen naar het ziekenhuis, alwaar verweerder werkzaam was en is als cardioloog 
tevens (senior) elektrofysioloog. Klaagster is in dat ziekenhuis doorverwezen naar de Poli 
Problematisch Atrium Fibrilleren (PPAF poli). Een cardioloog tevens fellow elektrofysioloog heeft 
klaagster op die poli gezien en gesproken op 15 augustus 2008. 

Op 7 november 2008 vond op de PPAF poli een tweede gesprek tussen voormelde fellow elektrofy¬ 
sioloog en klaagster plaats. 

Op 20 april 2009 heeft verweerder bij klaagster een radiofrequente katheterablatie verricht. Bij die 
ingreep is een tamponade ontstaan, waarna een pericardiocentese is verricht. Toen klaagster 
daarna op de afdeling hartbewaking verbleef, daalde haar bloeddruk wederom en wel zodanig dat 
een levensreddende operatie door middel van sternotomie nodig was. 

3. Het standpunt van klaagster en de klacht 

Klaagster verwijt verweerder dat hij de rechtsregels omtrent voorlichting en informatie naar 
klaagster toe volledig heeft gepasseerd en geschonden. Voorts verwijt klaagster verweerder dat hij 
de behandeling heeft uitgevoerd zonder volledig grip te hebben op de behandelingsapparatuur en 
dat hij na het ontstaan van de tamponade heeft volstaan met het laten maken van een echo. 
Klaagster heeft daartoe - kort en zakelijk weergegeven - nog het navolgende aangevoerd. 

Eerst bij de ablatiebehandeling op 20 april 2009 is klaagster gebleken dat verweerder deze 
behandeling zou gaan verrichten. Vooraf heeft klaagster geen ontmoeting met verweerder gehad 
en zij was ook niet op een andere wijze daarover geïnformeerd. 

Zij is van mening dat er onder die omstandigheden geen behandelingsovereenkomst tussen 
verweerder en haar bestond. 

Klaagster heeft van verweerder vernomen dat aan de handapparatuur niet kan worden gevoeld of 
er een verwonding wordt veroorzaakt. Dit is evenmin op het beeldscherm te zien. Van een ieder die 
met hulpapparatuur werkt, wordt verwacht dat hij deze volledig in zijn macht heeft en de gevolgen 
van de werkzaamheden kan overzien. Voorts is er gemakshalve van uitgegaan dat er bij klaagster 
sprake was van een tamponade die direct verholpen kon worden en waarbij een afwachtende 
houding kon worden aangenomen. Pas enige uren later is vastgesteld dat er sprake was van een 
levensbedreigende situatie, een cardiogene shock, die enige uren onbehandeld is gebleven. Het 
percentage van 1% kans op een tamponade verliest op slag zijn betekenis als het ongeluk je heeft 
getroffen. In plaats van 'vandaag behandeling, morgen naar huis', werd het 'vandaag mis¬ 
handeling, 18 dagen ziekenhuis en als een wrak naar huis'. Als klaagster vooraf enig vermoeden 
had gehad van de invaliderende behandeling, was zij nooit aan de behandeling begonnen. 
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4. Het standpunt van verweerder 

De PAFF (het CTG leest: PPAF) poli is speciaal opgericht om patiënten, die worden verwezen voor 
abiatie, uitgebreid te kunnen screenen en goede uitleg te geven op een gestandaardiseerde wijze. 
Daarnaast krijgen de patiënten een voorlichtingsfolder Atriumfibrilleren en Catheterablatie en een 
verwijzing naar de website met aanvullende informatie. De fellow elektrofysioloog heeft klaagster 
geïnformeerd omtrent de kans van 1% op een tamponade en het gegeven dat in 9 van de 10 
gevallen deze complicatie succesvol kan worden behandeld met drainage. Gezien het feit dat 
thoracotomie uiterst zeldzaam is bij een tijdens de behandeling opgetreden complicatie, is 
hierover geen informatie verstrekt. 

De fellow elektrofysioloog stelde zich bij elke patiënt als zodanig voor en gaf standaard aan dat de 
behandeling zou worden verricht door één van de elektrofysiologen en dat hij nog niet gekwalifi¬ 
ceerd was de abiatie uit te voeren. De ablatieprocedure wordt gepland door de afdeling Planning 
Hartkatheterisatie. De patiënten vernemen van te voren niet welke elektrofysioloog de procedure 
uitvoert. De patiënt kan aangeven dat hij door een bepaalde elektrofysioloog wil worden behan¬ 
deld en de elektrofysioloog dat hij een bepaalde patiënt wel of niet wil behandelen, maar een 
garantie dat die wens wordt gehonoreerd, kan niet worden gegeven. Klaagster heeft niet aangege¬ 
ven voorkeur voor één van de elektrofysiologen te hebben. 

Aan het begin van de behandeling op 20 april 2009 heeft klaagster, toen zij nog geen sedatie had 
gekregen, kennis gemaakt met het behandelteam, waaronder verweerder. Verweerderheeft zich 
toen aan klaagster voorgesteld als de elektrofysioloog die de abiatie bij haar zou gaan uitvoeren. 
Klaagster heeft daartegen geen bezwaar gemaakt. 

Het is niet gebruikelijk om op de dag van de abiatie opnieuw een informed consent procedure met 
de patiënt te doorlopen. Verweerder heeft aan klaagster nog wel gevraagd of er vragen waren en 
of er zaken verduidelijkt moesten worden. 

Het inbrengen van diagnostische katheters gebeurt door daartoe bevoegde en bekwame en 
gespecialiseerde personen. De elektrofysioloog staat dan achter glas om zo nodig aanwijzingen te 
geven. 

Het optreden van de complicatie, tamponade, heeft niets te maken met 'grip op de behandelings- 
apparatuur', maar is een verwikkeling die inherent is aan een dergelijke behandeling bij de huidige 
stand van de techniek. Ten tijde van de uitvoering van de abiatie is een eventueel ontstane schade 
aan weefsel niet te zien. Een perforatie wordt alleen duidelijk door de reactie van de bloeddruk, die 
dan snel daalt. Om die reden worden deze ingrepen in het ziekenhuis altijd uitgevoerd onder 
intra-arteriële bloeddrukbewaking. Bevestiging dat de oorzaak van de bloeddrukdaling een 
tamponade is, vindt plaats door echocardiografie. Dit vergt tijd. Is een tamponade vastgesteld, dan 
vindt drainage (periocardiocentese) plaats. De vaststelling dat het bloed weg is, vindt wederom 
door echocardiografie plaats. Zo is het ook bij klaagster verlopen. Verweerder is van mening dat hij 
adequaat heeft gereageerd toen de tamponade middels echocardiografie werd vastgesteld. 

Tijdens de observatieperiode op de afdeling hartbewaking is helaas wederom een tamponade 
ontstaan, hetgeen heeft geleid tot chirurgisch ingrijpen, waarbij verweerder niet betrokken is 
geweest. Indien het gaatje, dat kennelijk weer was gaan bloeden, niet chirurgisch gedicht zou zijn, 
zou klaagster zijn overleden. 

5. De overwegingen van het college 

Vast staat dat klaagster op 7 november 2008 aan de fellow elektrofysioloog heeft aangegeven dat 
zij de ablatiebehandeling wilde laten verrichten en op de wachtlijst wilde blijven staan. 

Haar was duidelijk dat er een lange wachtlijst was en ook dat zij, als zij deze beslissing niet zou 
nemen, onder aan de wachtlijst terecht zou komen. Dit houdt in dat klaagster haar informed 
consent voor de ablatiebehandeling heeft gegeven. 

De afdeling Planning Hartkatheterisatie verzorgt de wachtlijst van de ablatieprocedures, waarbij 
van te voren niet is aan te geven wie de behandeling zal gaan verrichten. Dat klaagster er van uit 
gegaan is dat de fellow elektrofysioloog de behandeling zou verrichten, kan verweerder niet 
worden tegengeworpen. 

Verweerder heeft zich met zijn team vóór de behandeling, toen klaagster nog niet gesedeerd was, 
aan klaagster gepresenteerd. Onweersproken heeft verweerder gesteld dat hij klaagster daarbij 
heeft gevraagd of zij nog vragen had en of er nog iets verduidelijk moest worden. 

Kennelijk heeft klaagster geen vragen gehad en niet aangegeven dat er onduidelijkheden waren. 
Verweerder mocht er dan ook mede op basis van de reeds gegeven informed consent van uitgaan 
dat er een juridisch juiste behandelovereenkomst was. 

Ter zitting is duidelijk geworden dat klaagster de avond vóór de behandeling in het ziekenhuis is 
opgenomen. Naar het oordeel van het college ware het beter geweest als klaagster al die avond op 
enigerlei wijze was geïnformeerd over degene die volgens de Planning de behandeling zou gaan 
verrichten. Dat dit niet is gebeurd gaat evenwel de organisatie van het ziekenhuis aan en valt 
verweerder niet te verwijten. 

Het college is van oordeel dat verweerder niet kan worden verweten dat een perforatie bij de 
ablatiebehandeling is ontstaan. Dit is een calamiteit die in ongeveer 1% van de ablatiebehandelin- 
gen voorkomt. Vaststaat dat de ablatiebehandeling onder intra-arteriële bloeddrukbewaking heeft 
plaatsgevonden en dat verweerder, toen vast stond dat er sprake was van een tamponade. 
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adequaat is opgetreden door een periocardiocentese te verrichten. Meestal dicht het ontstane 
gaatje zich vanzelf. 

Tijdens het verblijf van klaagster op de afdeling hartbewaking is echter gebleken dat er opnieuw 
een tamponade is ontstaan, waarna het gaatje chirurgisch gedicht moest worden. Daarmede heeft 
verweerder niet van doen gehad. 

Hetgeen hiervoor is overwogen brengt mede dat de klacht ongegrond wordt bevonden. Dit laat 
onverlet dat het college begrip heeft voor de enorme impact die klaagster en haar echtgenoot door 
het gebeuren hebben ervaren. 

(.-)■" 


3. Vaststaande feiten en omstandigheden 


Voor de beoordeling van het hoger beroep gaat het Centraal Tuchtcollege uit van de feiten en 
omstandigheden zoals deze zijn vastgesteld door het Regionaal Tuchtcollege en hiervoor onder "2. De 
feiten" zijn weergegeven. 

4. Beoordeling van het hoger beroep 


4.1 Het Regionaal Tuchtcollege heeft de klacht van klaagster afgewezen. Klaagster kan zich in dit 
oordeel niet vinden en heeft in hoger beroep (samengevat weergegeven) aangevoerd dat zij zich 
door onbekendheid met de feitelijke behandelaar niet op de kwaliteit van die behandelaar heeft 
kunnen oriënteren. Voorts heeft klaagster gesteld dat de Wet op de Geneeskundige Behandelings¬ 
overeenkomst (hierna: WGBO) geen steun biedt voor de opvatting dat bij twee afzonderlijke 
medische procedures kan worden gesproken van een doorlopende behandelingsovereenkomst. 

4.2 De cardioloog heeft gemotiveerd verweer gevoerd en geconcludeerd tot verwerping van het 
beroep. Hij is van mening dat klaagster voorafgaand aan de operatie op 20 april 2009 ruim de tijd 
heeft gehad zich op de behandelaar te oriënteren, aangezien een fellow electrofysioloog op 

7 november 2008 aan haar heeft medegedeeld dat zij door één van de electrofysiologen zou 
worden geopereerd en hij zich voorafgaand aan de operatie op 20 april 2009 aan klaagster heeft 
voorgesteld, waarbij hij aan haar heeft gevraagd of zij nog vragen had. Voorts heeft de cardioloog 
gesteld dat hij, mede op basis van de eerder door een fellow electrofysioloog gegeven informed 
consent, ervan uit mocht gaan dat van een juridisch juiste behandelingsovereenkomst sprake was. 

4.3 Ten aanzien van de klacht van klaagster dat zij zich voorafgaand aan de operatie niet, althans 
onvoldoende op de persoon van haar behandelaar heeft kunnen oriënteren, overweegt het 
Centraal Tuchtcollege het volgende. 

4.4 Het Centraal Tuchtcollege is van oordeel dat het wenselijk is dat de patiënt voorafgaand aan een 
behandeling tijdig over de persoon van de behandelaar wordt ingelicht. Aan de patiënt moet de 
vraag worden voorgelegd of deze voorafgaand aan een opname in het ziekenhuis van de naam 
van zijn behandelaar op de hoogte wenst te zijn. Deze werkwijze wordt ook aanbevolen in de 
rapportage " Van wet naar praktijk: implementatie van de WGBO, deel 2: Informatie en Toestem¬ 
ming" van de Koninklijke Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst (hierna: 
KNMG), welke in het kader van de evaluatie van de WGBO is opgesteld en waarin aanbevelingen 
zijn gedaan om de toepassing van de WGBO in de praktijk te verbeteren en te vergemakkelijken. In 
die rapportage is, voor zover hier van belang, vermeld (zie pagina 44 en 45): 

" (...) De uitvoering van de behandelingsovereenkomst is een persoonlijke aangelegenheid (zie ook 
§ 3.2.3). Het komt echter vaak voor dat met de patiënt is afgesproken dat hulpverlener A de 
behandeling doet, maar dat hulpverlener B uiteindelijk de behandeling uitvoert. Als de patiënt heel 
bewust voor hulpverlener A gekozen heeft, kan hij daar terecht bezwaar tegen maken. Ook de 
patiënt die A als zijn behandelaar beschouwt, terwijl niet expliciet is uitgesproken dat A ook de 
behandeling zal uitvoeren, mag ervan uitgaan dat dat zo is. De patiënt heeft er recht op te weten 
wie hem onderzoekt of behandelt. In de praktijk kan dit als volgt worden opgelost. De hulpverlener 
kan bij de patiënt nagaan of hij erop staat langer tevoren met naam en toenaam te weten wie hem 
zal onderzoeken of behandelen. Als de patiënt daar niet op staat, dan kan de naam bekend worden 
gemaakt zodra het rooster gereed is. Als de patiënt aangeeft dat wel langer tevoren te willen 
weten, dan moet daar bij de planning rekening mee worden gehouden. Als het de patiënt niet 
uitmaakt wie het onderzoek of de behandeling uitvoert, dan hoeft hij daar ook niet expliciet over te 
worden geïnformeerd. Al met al is de persoon die het onderzoek en/of de behandeling zal 
uitvoeren wel een onderwerp van gesprek tussen de voorlichtende hulpverlener en de patiënt. 

(■■■)■" 

4.5 In het onderhavige geval heeft op 15 augustus 2008 en 7 november 2008 op de Poli Problematisch 
Atrium Fibrilleren (hierna: PPAF poli) een gesprek van tweemaal dertig a veertig minuten plaatsge¬ 
vonden tussen een fellow elektrofysioloog en klaagster, waarin klaagster over de ablatiebehande- 
ling is voorgelicht. Vast staat dat tijdens deze gesprekken niet aan klaagster is gevraagd of zij 
voorafgaand aan de operatie de naam van haar behandelaar wilde kennen. Aan klaagster is slechts 
meegedeeld dat één van de elektrofysiologen de operatie zou uitvoeren. In de voorlichtingsfolder 
"Atriumfibrilleren en catheterablatie cardiologie" , die klaagster heeft ontvangen, is evenmin 
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informatie over de behandelaar vermeld. Toen de cardioloog zich op 20 april 2009, circa vijftien 
minuten voorafgaand aan de operatie, aan klaagster voorstelde, is klaagster van de persoon van 
haar behandelaar op de hoogte geraakt. Omdat klaagster op dat moment reeds voor de operatie 
werd geprepareerd, heeft zij geen kans gehad zich in de staat van dienst van de cardioloog te 
verdiepen. De hiervoor onder 4.4 vermelde werkwijze, die door het KNMG wordt aanbevolen, is 
dan ook niet gevolgd. 

4.6 De cardioloog heeft ter zitting van 9 oktober 2014 verklaard dat ten tijde van de operatie van 
klaagster binnen het ziekenhuis ernaar werd gestreefd dat het operatierooster een week vooraf¬ 
gaand aan een behandeling beschikbaar kwam, maar dat dit in de meeste gevallen niet haalbaar 
bleek, omdat het rooster in verband met spoedbehandelingen veelvuldig diende te worden 
aangepast. Ten gevolge van deze werkwijze is hij de avond voor, dan wel de ochtend van de 
operatie ervan op de hoogte geraakt dat hij klaagster zou opereren, aldus de cardioloog. 

4.7 Het Centraal Tuchtcollege is van oordeel dat uit deze verklaring volgt dat de oorzaak van het feit 
dat de meest wenselijke, door de KNMG aanbevolen, werkwijze niet is gevolgd, is gelegen in de 
wijze waarop het ziekenhuis ten tijde van de operatie van klaagster organisatorisch, logistiek en 
planningstechnisch was ingericht. Op basis van het beleid binnen het ziekenhuis ging de cardio¬ 
loog ervan uit dat klaagster voldoende over haar behandeling was voorgelicht en lag het niet in 
zijn vermogen zich eerder dan de dag van de operatie als behandelaar bij klaagster bekend te 
maken. Bij die stand van zaken kan de cardioloog van zijn handelwijze geen individueel tuchtrech¬ 
telijk verwijt worden gemaakt. Voor het opleggen van een tuchtrechtelijke maatregel bestaat geen 
grond. De hiervoor onder 4.3 vermelde klacht van klaagster wordt verworpen. 

4.8 Wat betreft de overige klacht(en) van klaagster is het Centraal Tuchtcollege van oordeel dat 
behandeling van de zaak in hoger beroep geen aanleiding heeft gegeven tot de vaststelling van 
andere feiten en tot andere beschouwingen en beslissingen dan die van het Regionaal Tuchtcol¬ 
lege in eerste aanleg, zodat deze eveneens moet(en) worden verworpen. 

4.9 Om redenen aan het algemeen belang ontleend, zal de publicatie van deze beslissing worden 
gelast. 

5. Beslissing 

Het Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg: 
verwerpt het beroep; 

bepaalt dat deze beslissing op de voet van artikel 71 Wet BIG zal worden bekendgemaakt in de 
Staatscourant, en zal worden aangeboden aan het Tijdschrift voor Gezondheidsrecht, Gezondheids¬ 
zorg Jurisprudentie en Medisch Contact met het verzoek tot plaatsing. 

Deze beslissing is gegeven door: mr. K.E. Mollema, voorzitter, mr. A.R.O. Mooy en mr. M. Wigleven, 
leden-juristen en prof.dr. R.J.M. Klautz en dr. A.A. de Rotte, leden- beroepsgenoten en mr. A. Mul, 
secretaris, en uitgesproken ter openbare zitting van 11 december 2014. 

Voorzitter w.g. 

Secretaris w.g. 
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